ZAHTEV ZA 1ZDAVANJE:

MasterCard Standard

Paket1| | Paket2[ | Paket3[ | Paketd| |

VOLKSBANK
SRBIJA

Poverenje povezuje.

MasterCard "Shopping Goddess" Paket 1 D Paket 2 |:| Paket 3 |:| Paket 4 |:|
Maestro kartica E

MasterCard Gold

Podaci o podnosiocu zahteva:

Mati€ni broj: Pol (zaokruZiti):

1. Muski 2. Zenski Godine starosti:

Ime, prezime, ime roditelja:

Devojacko prezime majke: Broj licne karte:

ulica i broj, broj stana

Trenutna adresa:

postanski broj

ulica i broj, broj stana

Adresa iz licne karte:

postanski broj

Mobilni telefon za

slanje SMS obavestenja: Kuéni telefon:

Telefon na poslu:

Drugi mobilni telefon:

e-mail adresa za slanje izvoda:

Braéno stanje:

Broj izdrzavanih élanova domaginstva:

Broj zaposlenih €lanova domaéinstva:

Struéna sprema (zaokruZiti): 1.NSS 2.88S 3.VSS 4.VSS

Stan (zaokruZiti): 1. vlasnik 2. kod roditelja 3. iznajmljen

Podaci o zaposlenju i primanjima podnosioca zahteva (potpisuje i overava ovlaséeno lice preduzeéa):

Pun naziv preduzeéa:

ulica i broj
Adresa preduzeca:

postanski broj

Maticni broj preduzeéa:

Telefon preduzeéa:

Podnosilac je u stalnom radnom odnosu od:

na radnom mestu:

Ukupan radni staz: god. mes.

Proseéna neto zarada u poslednja 3 meseca:

Kontakt osoba:

Telefon :

Pod punom materijalnom i krivicnom odgovorno$éu izjavljujem da su navedeni podaci o zaposlenju i primanjima taéni.

ime i prezime

Datum: m.p.

funkcija potpis ovlaséenog lica

Podaci o licu koje podnosilac zahteva Zeli da ovlasti:

Mati€ni broj:

Pol (zaokruZiti):

1. Muski 2. Zenski Godine starosti:

Ime, prezime, ime roditelja:

Devojacko prezime majke:

Broj licne karte:

ulica i broj, broj stana

Trenutna adresa:

postanski broj

ulica i broj, broj stana

Adresa iz licne karte:

postanski broj

Mobilni telefon: Kuéni telefon:

Telefon na poslu:

Preporuka: Ime i prezime radnika banke:

Potpis:

Izjavljujem da sam upoznat i da prihvatam uslove za dobijanije i koriSéenje kartice koji su navedeni u Uputstvu za buduée korisnike kartice.

Datum podnoSenja zahteva:

Potpis lica koje se ovlaséuje:

Mesto podnoSenja zahteva:

Potpis podnosioca zahteva:

Datum prijema:

Broj zahteva:

Acc. officer:

Branch Manager:
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